Chicken eggshell powder in nutritional intervention of age related bone loss by Schaafsma, A.
  
 
Chicken eggshell powder in nutritional intervention of
age related bone loss
Citation for published version (APA):
Schaafsma, A. (2000). Chicken eggshell powder in nutritional intervention of age related bone loss.
Maastricht: Universitaire Pers Maastricht.
Document status and date:
Published: 01/01/2000
Document Version:
Publisher's PDF, also known as Version of record
Please check the document version of this publication:
• A submitted manuscript is the version of the article upon submission and before peer-review. There can
be important differences between the submitted version and the official published version of record.
People interested in the research are advised to contact the author for the final version of the publication,
or visit the DOI to the publisher's website.
• The final author version and the galley proof are versions of the publication after peer review.




Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright
owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these
rights.
• Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
• You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
• You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.
If the publication is distributed under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license above,
please follow below link for the End User Agreement:
www.umlib.nl/taverne-license
Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at:
repository@maastrichtuniversity.nl
providing details and we will investigate your claim.
Download date: 04 Dec. 2019
Bone rem~odeling is a process of bone 
formation and bone resorlption, that takes 
place on bon~e suriaces. Yln this way, the 
skeleton can respond to changing 
ci~rcumslances (mechanical loading, 
damage, hormones). Bone remodeling is 
cou~pled durrlng middle age, b.e. fo~rmation 
takes place following resorption. During thle 
period of bone glrowth, however, bone 
formation exceeds bone resorption (bone 
modeling). During menopause and the next 
few years, bone resorption and bone 
turnover increase, because of a strongly 
decreased production of oestrogens. 
A considerable amount: of bone may be 
lost. Therebre, establishment of a high 
peak bone mass during puberty and 
ad~oQescelnce (m~aximurn modelin~g~), 
preservation of bone mass dulring middle 
age (balanced remodeling), and Inhibition 
of bone loss at older age (reduced bone 
turnover and controlled serum PTH) are alll 
of importance in osteoporosis prevention. 
In Western cou~ntlries, the prevalence of 
osteoporosis among postmenopausal 
women (55-70 years of age) is estim~ated to 
be 15-25%. Only women with increased 
risk, e.g, family history of fractures, will be 
investigated and treated to decrease 
fracture risk, Many women, however, will 
not be aware of their precarious skeletal 
condit,ion. For this reason, strategies to 
prevent osteoporos~ls lhould be directed 
towards all postmenopausal women,. These 
strategies also have to start soon after 
menopause since preservati~on of bone 
architecture is important for bone stren~gth. 
Adapted nutrition and physical activl~ty may 
~~nhibit or even prevent age-related bone 
loss, as measured by bone mineral density 
(BMD) of the lumbar spine and hip. 
A nlurnber of minerals and vitam111ns are of 
special interest, as reviewed in deta~il in 
Ch~apter 2. Calcium and vitamrn D have 
shown beneficial effects on BMD and 
fracture rate, especially at older age and 
when normal dietary intakes are low* 
Magnesium may bbe involved in bone 
preservation, increased bone strength, and 
possibly bone formation, Fluorme and 
probably also strontium stimulate bone 
formation. Vitamin K is necessary b r  the 
post-translatiolnal carboxylratian of glutarnic 
acid residues of the proteiln osteocalcin. 
Carboxyllated osteocalcin binds strongly to 
bone mineral and is probably involved in 
proper bone mineralization. Vitamin C is 
necessary for the synthesis off 
hydroxyprolin~e and hyd~roxyllysine (both 
components of collagen), and stimu~lates 
oskeoblasds to prodluce osteocalc~in, 
alkaline phosphalase, and type I collagen 
matrix.. Positive effects of these minerals 
and vitami~ns may already be expected in 
amounts about rhwo times higher as, 
currently recommended or consumed. 
For calcium supplementation, sources of 
natural origin, such as chicken eggshell 
powder (ES), are of interest because they 
contain more components than calcium 
only.-This thesis deals with the composition 
of ES, the apparent digest1ibi1~l1lt.y of its 
calcium, and the efects of an ES enriched 
supplement on BIMD of the lumbar spine 
and hip of postmenopausal women. 
A~nalyses of ES (Chapter 3) revealed thlat 
especially calcium a~nd strontium are 
present in relevant amounts, 40147 mg/g 
and 371 *I 67 pg~Sg respectively, compared 
with recommended or consiu~lmed amounts. 
Other elements in ES, or horm~ones related 
to bone rnetabollism, are not expected to 
be of importance because of the small 
amounts detected. OF particular interest 
was the finding of only low levels of 
potentially toxlc lead, merculry, aliu~minum 
and cadmium. 
Since ES is primarily a calcium source, 
apparen! digestibiliQ of c~lc ium from ES 
was studied in piglets (Chapter 4). ES was 
given in combination with casein from 
cow's milk or soya protein isolate, Purified 
calcium carbonate, known for its highly 
Isioavailalble calcium, was used as 
referen~ce calcr~um source. Casein supplies 
c~lseinophasphopeptides which may 
stinrslulate calcium absorption. From soya 
proteiin an inhibitory activity on calcium 
absorption is reported. However, because 
of th~e presence of isoflavones, callcium 
retention in bone may be stim~ulated. Tlhe 
piglet studies show that calcium availability 
from ES is as good as from purified 
calcium carbonate when comlblned with 
casein, and better when combfned with 
soya protein isolate. 
With this information, ES enriched dairy- 
based supplements were studied in 
human. A former and uncontrolled study in 
os"roporoki~c patients showed an increased 
BMD of the lumbar spine and hip after 
4 months of dally supplementation w~ith 6 g 
of ES. These patients also reported a 
strong redu,ction in pain. With regard to the 
ulpper tolerable daily intake of 2,500 mg of 
calciu~m, hawever, our supplements 
contained 'only' 3 g of ES. Furthermore the 
su~pplements were enriched wi~th other 
minerals and vllamins Including mag- 
nesium, vitamin D, and vitamin K,. A pilot 
study (Clhepter 131, in subjects (n = 10) w~th 
osteoporosis or osteopenba, showed 
positive effects of the ES su~pplement on 
BMD. After 4-8 months, BMDs 04 the 
lumbar spine (anteroposterior), total 
proximal femulr, and trochanter were 
increased with 4.11% 1.9%, and 1.8%, 
respectively. Also an important reduction in 
pain was reported although the question- 
naire was not validated. Compared with 10 
apparentlly healthy postmenopausal 
women, the lnterventidsn group showed 
significant improvements in BMD of the 
lumbar spine, femoral neck, a~nd total 
prox~mal femur. Voluntarily: 16 women used 
t~he product b r  another 116 months, without 
any check on intake of the supplement. 
and at only half the dosage. Aftelr this 
period, BMD of the measured sites was still 
increased brut not significantly different 
from baseline. This study indicates that the 
ES enriched supplement may Improve 
BMD af subjects with ;a low baseline BMD 
in the short term and may prevent bone 
demineralisation for a longer period. 
Next, we studied the effects d an ES 
en,ricYn~ed supplement on BMID of 
apparently hlealthy postmenopausall 
women with norrnal (Chapter 165 and low 
BMD ((Chapter 7) of the lumbar spine, 
during a period of 12 months. Apart from 
BMD we also studied chan~ges in 
parameters of colllagen metabolism and 
bone turnover [amino-terminal propeptide 
extensi~on of type I collagen (PI WP), bone 
specific alkaline phosphatase (b-ALP), 
ilntact-parathyroid hormon~e (intact-PTH], 
deoxypyri~dinoline (D-Pyr), and urinary 
calcium excretion (u-CdCr)], of vitamin-D 
status [25(0H)P], and of vitamin K-status 
(carboxylated osteocalcin]. The mean 
estimated habitual, daily calciulm intalkes 
were 1,295 (normal BMD) and 1 , I  910 mgl 
(low BMID) whch are higher than currently 
recommended in the Netherlands (900 mg~) 
but lower than the suggested optilmal 
amount El ,500 mg) for postmenopausal 
women. 
In women with normal BMD of the lumbar 
spine, the ES group (n = 24) tended to 
Increase EMID at all measured sites, 
except for the trochanter.The increase was 
slgnificant for the femoral neck (1.8%) and 
Ward" triangle (3.4%). Women (n = 22) 
taking a supplement containing calcium 
ca~rbonate instead of ES did not show 
significant improwements in BMD. In the 
placebo group (n = 271, BMD of the lumbar 
splne and trochanter increased slightly but 
not to a significant extent, whe,reas the 
other measured sites tended to decrease. 
In women with low EMD of the lumbar 
spine, the ES group (n = 22) tended to 
increase BMD at all measured sltes whlich 
was significanf for the trochanter (1.8%) 
and Ward's triangle (3.7%). The reference 
group {n = 231, taking 1,800 rng calcium 
and 400 IW vitamin D, per day did not show 
a significant change in BMD at any site, but 
they tended to increase BMD of the lumbar 
spine, total: proximal femur and Ward's 
triangle. In bath studies there were no 
signrftcant differences between the ES and 
reference groups Only the increase in 
BMD of femoral neck tn ES supplemented 
women with normal BMD was significantly 
different from the slight decrease in BMD ot 
women in the placebo group. 
Of the biochemical parameters studied, 
P I  WP, D-Pyr, PTH, 25/051)D and %carbOC 
strongly responded to intervention. In all 
calcium and vitamin D, supplemented 
groups, levels d P 1 NP and PTH 
decreased within the study period of 12 
months. Urinary excretion of D-Pyr was 
segnificantly decreased in the ES group 
with normal BMD, in the ES group with low 
BMD, and in the reference group with low 
BMD, after 12, 6, and 12 months 
respectivefy. No change in D-Pyr 
concentrations was bund in the placebo 
group and calcium carbonate group of 
women with normal BMD. Decreases in 
$1 W P, D-Pyr and PTH indicate a 
d~ecreased bone turnover. Effects of vitarn111n 
D, supplemen~tation were reflected in 
increased serum levels of 25(0H)D, 
However, a decline in 25(QH)D 
concerrtratians during the winter m~onths 
was not prevented in women w~th low BMID. 
Witamlin K, supplementation probably 
increased %carbOC levells, A stimuratory 
effect of supplemented calcium and/or 
vitamin D, om carboxylation of osleocalcin, 
however, cannot be exclluded. The u-CdCr 
ratio increased sign~ficantly only in women 
with low BMD taking the referelnce product. 
Th~s uggests a higher akrsolrption or a 
lower retention al calciuin from the 
reference produd, 
The above shows that ES contains a high 
percentage of well absorbable calcium. 
relewnt amounts af strontium, and tow 
levels of heavy metals. In human studies it 
was found to be a good alternative far the 
traditional purified calcium carbonate and 
lor the combination of calclutrr carbonate 
and calcium Eacto-gluconate. The ES 
enriched supplements increased BMD af 
the hip, and possibly also of the spine, in 
healthy postmenopausal women with a 
baseline ctaIcium intake of about 1,200 mg. 
Women taking reference products did not 
show significant changes in BMD, which 
~rnpiies that ES might have an additional 
benefit compared with the other calcium 
sources. The underlying mechanisln for 
effects an BMD might be a decreased 
bone turnover as indicated by decreases in 
serum PINR serum PTH, and urinary D- 
Pyr in women supplemented with calcrurn 
and vitamin D,. The current USA 
recommendations far the vitamins D and K 
do not seem to be adequate for Dutch 
postmenopausal women. Additional intakes 
of 900; IU per day might be necessary 
since dally supplementation with 400 IU 
vitamin D, could not prevent a decline in 
serum 251(OWjD during the winter months 
I1m women with a low BMD, Based 011-1 the 
carboxylation of osteocalcl~n, a da~ily 
consu~mption of 330 pg vitamin K, may be 
proposed far postmenopausal womm. 
Taken together, this thesis shows that 
nutritional intervention, with calcrwnr, 
magnesium, vitamin D, and vitamin K , ,  can 
be successful in the prevelntiicrn of ag@ 
related bone loss. The use of ES, as 
source of calcium and possibly other 
compon~ents, has probably contrlbuled 
much to this success. 

Samenvatting 
Botoimboww (bot remodellering) is een 
samenspel wan botafbraak en botaanmaak 
aan het oppervlak van het bol. Door dit 
proces kan het skellet reagereln op 
veranderende omstandigheden 
Cmechanische belasting, beschadigingen, 
hormonen). Op m~ddelbare leeftij~d is de 
botombouw normaliter in evenwicht en 
volgt botaanmaak op botafbraak. Tijdens 
de groei van het skelet is dit proces niet 
gekoppeld en overheerst bolaanmaak (bot 
madellering). Bij ouderen en in het 
bijzonder blj vrouwen na de menopauze, 
overheerst de botafbraak. DOOR een sterk 
vermin~derde oestrogeenproductie wordt 
tijdens de menopauze en de eerste jaren 
daarna de botafbraak giestimiwleerd, neemt 
de botombouwsnelheid toe en kan een 
aanzienlijk verllies wan bot optreden. 
Bij ouderen kan botafbraak worden 
gestimuleerd door een stijgende serum 
spiegel van het parathyroid hormoon 
(PTH). In de st~rijdi tegen osteoporose zijn 
dan ook de volgen'de punten van belang: 
een maximale botduchtheid tijdens 
puberteit en adolescentie (m~aximale 
rnod@llllering), behoud van botmassa op 
m~iddelbare leeftijd [gebalanceerde bot 
rernodlellerilng) en het remmen van 
botafbraak op oudere leeftijd (verlaagde 
botombouwsnelheid en het beh~eeirsen van 
de P-AH spiegel). 
In de Westerse wereld komt osteoporose 
voor bij 1 525% van de postmlenopauzale 
vrouwen (515-70 jaar). 
Alleen vrouweIn met een vermeend hoger 
rnsico, b.v. osteoporotische fracturen in de 
familie, worden onderzocht en eventueel 
behandeld om het risico op een fractuur te 
verminderen. Veel vrouwen zrjn dan ook 
niet op dle hoogte van hun hachelijke bot- 
status. Om wille vain deze vrouwen, zwllen~ 
maatregelen ter voorkoming wan 
osteoporose zich moeten richten op alle 
pastrnenopawzale vrouwen. Verder zullen 
deze maatregelen spoedig na de 
menopauze moeten worden doorgevoerd 
voor het behoud van bot-achitectuur 
h~etgeen belangrijk is voor de botsterkte. 
Gemeten aan de botmineraaldichtheid 
(BMP) van de lumbale wervelkoYom en 
heup, kunnen aangepaste voeding en 
lichaamsbeweging leeftijdsgerelaileend 
botwelrlies verminderen of zelfs voorkomen. 
Daarbij zijn een aantal mineralen en vita- 
mines van bijzonder belang (hoofdstuk 2). 
Calcium en vitamine D verbeteren de BMD 
en verlagen h~et risico op fracturen. Dit is 
met n~ame het geval bij oudere mensen en 
bilj een lage innemin~g valn beide 
voedingsstoffen uit de normale voeding'. 
Magnesi~um is mogelijk betrokken bij het 
belhoud van bot en botaanmaak, en IS 
daarmee van belang voor de botsterkte. 
Fluor en mogelijk ook strontium str'muleren 
botaanmaak. Vitam~ne K is essentueel voor 
de carboxyleriing van 
glutaminezuurresiduen van hiel eiwit 
osteocalcine. Gecarboxyleerd osteocalcine 
bindt steirk aan het botmineraal en is 
waarschijnlijk betrokken bij een juiste! 
mineralisatie van bot. Vitamine C iis nodig 
voor de synthese van hydroxyproliine eni 
hydroxylysine ('beide een ondlercieel van 
collageen) en stimuleert osteoblasten tot 
de produktie van osteocalcine, alkalisch 
fosfatase en matrix type I colllageen. Dle 
positiewe effecten van deze mineralien en 
vitamines kunnen al optreden bij hoeweel- 
heden die ongeveer twlee keelr hoger zijn 
dan de huidige aanbeveling of cansumpti~e. 
Natuurlijke calciumbronneni, zoals 
kippeneierschalenmeeI (ES) zijn 
interessant omdlat ze meer dan alleen 
calcium verstrekken. Dit proefschrift 
behandelt de samenstelling van ES, de 
ogenschijnlijke verteerbaarheid van ES- 
calcium, en de effecten van een rneEES 
verrijkt suppllement: op de BWID van 
lumbale wervelkolom en heup van 
postmenopawzale vrouwen. 
Uit onderzoek naar de samenstelling van 
ES (hoofdstuk 3) blijki dat met name 
calcium (4.01 k7 mg/g) en 8trontiunn 
(371lklaIl i.llg/g) in relevante hoeveel~heden 
aanwezig zijn. Andere woar bot belangrijke 
mineralen en horima~efl komen slechts in 
uiterst kleine en welliicht onbelangrijke 
hoeveelheden voor. Dit geldt ook voor het 
potentieel toxisc~he lood, kwik, alwminiwm 
en ca~dmiurn, hetgeeln wan groot belang is. 
Omdat ES primair als calciumlbron zou 
wordlen toegepast, is de ogenschijnlijke 
~erteerbaa~rheid van ES calcium 
bestudeerd in bilggen (hoorfdlstuk 4). ES 
werd gegeven in combinatie met koemelk 
caseïne of soja-eiwit isolaat. Gezuiverd 
calciumcarbon~aat, bekend vaInwegie de 
hoge beschikbaarheiid wan het calcium, 
dieinde als referentie calciumbron. 
Caseïnoifosfopeptiden, wellke vrijkomen bij 
de vertering van casleïne, stim~uleren 
mogel~tjk de calcium absorptie. Hloewel 
soja-eswit de calcium absorptie kan 
remmen, kunnen de aanwezige 
Isoflavonen de calcium retentie in het bot 
stimuleren. De biggenproewen geven aan 
dat de beschikbaarheid van calcium uit ES 
gelijk ils aan die ven caliciumcarbonaat 
indien case'ine als eiwitblron wordt gebruikt. 
In co~mbinat~te met soja-eiwit isolaat is de 
calcium ibaschlkbaarlieid uit ES echter 
beler. 
Op grond van deze infowmatlie zijn ES 
verrijkte en op zuivel gebaseerde 
supplementen bestudeerd in humaan 
onderzoek. In eerder uitgevoerd, niet 
gecontroleerd, onderzoek met osteo- 
porotisclhe palilenten ~erbeteirde de BMID 
wan de lul~mibale wervelkolom en heup. 
Tevens werminderdle de pijn aanzienlijk bij 
deze patignten. Zij consumeer den^ 
dagelijkse 6 gram ES gedurende 4 
maanden. Om echter de dagelijks 
aanvaardbare inneming va~n 2500 mg 
calcium niet te overschri~det?, verstrekten 
de supplementen in onze ondeuaeken 
%slechts1 J gram ES per dag. Verder waren 
de swpplernen~ten verrjjkt met andere 
mineralen en vitamines waamnder 
magnesium, vitamine D, en vitamine K,. In 
een woronderzoek (hoofdstuk 5) met 10 
person~en met osleoparase of osteopenla 
had het ES supplement een positief effect 
op de BMR Gedurende 4-8 maanden 
stegen de BMD% van de lurnbal~e 
wervelkolom (in buik-rug positie gemeten), 
totale proximale femur en trochanter met 
respectievelijk 4,1%, 1,9% en 1,8%. Tevens 
werd, middels een niet-gevalidee~rde 
plíjnscore lijst, een belangrijke verminder~ing 
van pijn waargenomen. In vergelijking met 
1 X4 ogenschijnlijk gezonde 
postrnenopawsale vrouiwen, trad in de 
interventie-group een duidelijke verbetering 
op in de BMD wan de lum~bale wervelkolom, 
de fern~urhals en de totale proximale femur. 
Wit eigen beweging zijn 6 vrauwen het 
supplemen~t blijven gebruiken gedurende 
nog eens 16 maandien, zij het iln een halve 
doseril~ng en ronder colntrole op het 
gebruik. Nla deze periode waren de BWlD's 
weliswaar nog hoger maar niet significant 
verschillend van de waarden bij aanvang 
van hlet onde~rzoek. Dit vooronderzoek duidt 
dan ook op een moge)ijke verbetering van 
BMD In personen met een lage botmassa 
op korte termijn en op een rnagel~jk 
voorkomen vain botontkalking op langere 
lier~mijn bij gebruik van het ES suplplement. 
Vervolge~ns us een ES verrtjkt supplement 
gedureInde 1 jaar verstlrekt aan ogen- 
schijnlijk gezonde postmenopaulzalle 
vrauwen met een n~orrnale (hoofdstuk 6) en 
tags BIMD (hoofdstuk 7) van de lumbale 
wervelkolom. Naast BMD is ook gekeken 
naar veranderingen in parameters van 
collageenmetabolisme en bolombouw 
[aminotermnnale prolpeptide-extentie wan 
type I collageen (IPIWIP), bot specifiek 
alkalisch fosfatase (b-ALP), intact 
parathyroid hormoon (intact-PTH), 
deoxypyridinoline (D-Pyr), en calcium 
uitscheiding iln de ulrine (u-CdC;,rJ], 
vitamine D-status; [25(0H)iD] en vitamine 
K-status (gecarboxyleerd octeocalcine). De 
geschatte, gemiddelde calcium inneming 
uit de normale voeding was 1295 en 11 90 
mgldag in de groep vrouwen met een 
respectievelijk normale en lage BMD. Deze 
innemingen zijn hoger dan de huidige 
Nederlandse aanbeveling (900 mg) maar 
lager dan de veronderstelde optimalle 
hoeveelheid calcium voor postmeno- 
paumale vrouwen (1 500 mg). 
In de ES-groep (n = 24) met een normale 
BMD van de werve~lkalo~m, nam de BMD 
van de femurhals en Ward's triangle 
significant toe met respectievelijk 1,8% en1 
3.4%. De andere BMDk stegen niet 
significant met uitzondering van de 
Irochanter. In de groep vrouwen met het 
gezuiverde calci~um-carbonaat (n = 22), in 
plaats van ES, werd weneens een lichte 
stijging waargenolmen in 5MD"s maar deze 
waren niet significant. In de placebo groep 
(n = 27) nam de BIMD van de lumbale 
wervelkollom en trochanter in geringe mate 
(niet significant) toe terwijl de andere 
meetpunten een niet significante daling 
lieten zien. 
In vrouwen met een lage BMD van de 
wervelkolom, nam in de ES-groep (n = 22) 
de BMD van de trochanter (1 ,e%) en 
Ward's trianglle (3 ,J%) si~gnificant toe. 
De &MD" van de wervelkolom, femurhalls, 
i~ntertrochanter en de totale proximale 
fernulr lieten wel een verbetering zi~en, maar 
deze was niet sig~nificant. In de refelreIntie 
groep (n = 233, met 1000 mg calcium en 
400 IE vitamine D, per dag, trad geen 
significante verbetlering op van dle BMlD's 
maar was wel een neiging naar verbeterde 
BMD's van Ilwmbale wervel-kololm, totalle 
proximale femur en Ward's triangle. 
In beide onderzoeken bestonden geen 
significante verschill~en tussen de ES en 
referentie groepen. Wel was de toename in 
BMD van de femurhals in ES g~esuppleerde 
vrouwen met een normale BMID significant 
verschillend van de lichte daling in de 
placebo groep. 
Wan de biochemische parameters 
reageerden PINP: D-Pyr, 25IOH)D en 
%carbOC stlerk op de in~terventie. In alle 
calcium en vitamine D gesuppleerdie 
groepen daalden PIINP en P"rH binnen de 
duur van het onderzoek (12 maanden). 
Dle uitscheiding van D-Pyr In de urine was 
significant gedaald in de ES groep mat een 
normale en lage IBMID, en in de referentie- 
groep met een lage BMD, 117a respectiie- 
vellijk 12, 6 en 12 maanden. In de placebo 
en calciw~m-carbonaat-groep met een 
normale BMD veranderde de uitscheiding 
van D-Pyr ni~et. Verlaagde gehaltes van 
P1 NP, D-Pyr en IPTH duiden op een 
verlaging van de botombouwsnelheid. 
Vitamine D, suppletie wsrd weerspiegiurld in 
hogere plasma 25FOH)B concentratiss. 
Eclhter, in de vrouwen met een lage BMD 
kon een daling van 25(OW)D gedurende de 
wintermaantden n~iet worden voorkomen. 
Vitamine K, suppletie resulteerde in hogelre 
%carbOC spiegels. Hierbij kan een 
stimulerend effect van calcium en vitamine 
D, miet worden uitgesloten. De u-Cai'Cr 
rat~io was alleen significant verhoog~d in de 
referentie glroep met een lage BMD. Dit is 
mogelijk een gevolg van een verhoogde 
calciurn absorptie of een verlaagde 
calcium retentie. 
Uit het bovenstaande blijkt dat ES een 
hoog gehalte aan goed beschikbaar 
calcium bevat, een relevante hoeveellheid 
strontium en een laag gehalte aan twere 
metalen. Bij mensen is gebleken dal ES 
niet alleen een goed alternatief is vaor het 
veel gebruikte gezuiverde calci~um- 
carbonaat, maar ook voor de combinatie 
van calcium~car~bonaat en calcrwrnlacto- 
gluconaat. In gezonde poctmenopauzale 
vrouwen, met eeln calcium inn~eming uit d~e 
normale voeding van on~gewer 1200 mg 
per dag, steeg de EIMD van de heup en 
mogelijk ook van de lum~bale wervels na 
gebruik van het ES verrijkte suppl~?ment. 
Omldait sign~ificante verandering~en in BMD 
niet werden gezien met de referentie- 
producten, kan dit betekenen dat ES @@In 
meawaarde heeft ten opzichte van de 
andere calclurnbronnen. Eeri verlaagde 
botambouwsnelheid in vrauwen 
gesuppleerd met calcium en vitamine D, 
ligt mogelijk ten grondslag aan behoud of 
verbeterin~g van de 5MD. De huidige 
Amerikaanse aanbevellingen voor viltamine 
D en K lijken niet toereikend mor 
Nederlandse postrnenopauzale vrouwen. 
Qrn een daling van serum 25(OH)D 
gedurende de wintsrrnaanden te 
voorkaman Es @@In dagielijkce inneming van 
meer dan 400 IE vitamine D wenselijk. 
Op basis van de carboxyleaing wan 
osteocwlicine sou vaor v~lamine K, een 
postmenapausale aanbeveling kunnen 
gelden van 330 pg per dag. Alles bij elkaar 
geeft dit proefschirift aan dat voedli~ngs- 
interwantie met calciium, magnesium. 
vitamine D, en vitamine K,, succesvol kan 
zijn in het v~orkom~en van leeftipels- 
gerelateerd botverllies. Het gebru~k van 
kippeneierschalenrneel, als bron van 
calcium en rnog~ulijk andere componenten, 
heeft waarschijnlijk in belangrijke mate aan 
dit succes bijgedragen. 
